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【摘要】 目的 探讨超声引导下经皮肾镜碎石术( percutaneous nephrolithotomy，PCNL) 治疗肾盏憩室伴结石的可行性。
方法 2009年 9 月 ～ 2017 年 8 月对 13 例肾盏憩室伴结石行超声引导下 PCNL。应用超声进行定位和跨憩室穿刺，即穿刺针到
达憩室内后继续贯穿憩室到达邻近肾盂或肾盏内。 结果 3 例出现导丝滑出或扩张通道偏离，需行二期跨憩室 PNCL; 其余
10 例均一次性完成超声引导下 PNCL，其中 4 例采用跨憩室穿刺法，6 例未采用跨憩室穿刺法。手术时间 78 ～ 180 min，平均
125 min。术后症状缓解率 100%，均未出现明显出血，均未输血。10 例随访 10 ～ 70 个月，平均 49 个月( 3 例在随访 1 年后失
访，在随访期间症状均缓解) ，2 例 ＜ 3 mm 小结石碎块残留，结石清除率 84． 6% ( 11 /13) ，1 例随访 2 年后出现小结石复发，余
未发现结石和憩室复发。 结论 超声引导下 PNCL 治疗肾盏憩室伴结石可行、安全有效，对于憩室较小或者憩室壁较薄者，
采用跨憩室穿刺法可提高手术成功率。
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility of ultrasound-guided percutaneous nephrolithotomy ( PCNL ) by
transdiverticular puncture for caliceal diverticulum ( CD) combined with stones． Methods Between September 2009 and August
2017，ultrasound-guided PCNL was performed in 13 patients with stone-bearing CD． During the procedure of PCNL，transdiverticular
puncture was employed to prevent the safety wire from being inadvertently withdrawn and reduce the risk for loss of access． Ｒesults
Three patients suffered from guide wire slipping out or deviated dilatation channel and were treated by a secondary PNCL with
transdiverticular puncture． The other 10 patients were treated by ultrasound-guided PCNL on one session， including 4 with
transdiverticular puncture and 6 without transdiverticular puncture． The mean operative time was 125 min ( range，78 － 180 min) ． The
postoperative symptom-free rate was 100% ． No major complications such as significant hemorrhage was observed and none received
blood transfusion． Ten patients had a follow-up for a mean of 49 months ( range，10 － 70 months) ． Three cases were lost after 1 year
of follow-up and the symptoms alleviated during the follow-up period． Two patients were found small residual stones ＜ 3 mm in size．
The stone-free rate was 84． 6% ( 11 /13) ． One patient experienced recurrent stone event after 2 years of follow-up． The other patients
had no residual stones or recurrence of diverticulum． Conclusion Ultrasound-guided PCNL is a safe and effective mode of therapy
for CD with calculi． A technique of transdiverticular puncture can be employed to improve the safety and efficacy of procedure，if the
cavity is small or overlying renal parenchyma is significantly thin．
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肾盏憩室是一种少见病，但并发结石概率较高，
可达 35% ～ 50%［1，2］。憩室伴结石可引起腰痛、血
尿等症状，也可并发感染。因此，对于有症状的肾盏
憩室伴结石建议手术治疗［1 ～ 3］。目前，国内外已经
开展的治疗肾盏憩室伴结石的方法有经皮肾镜碎石
术( percutaneous nephrolithotomy，PCNL ) 、腹腔镜肾
盏憩室切除术、输尿管软镜碎石术等［4 ～ 9］。应用最
多的是 PCNL，X 线引导增加病人及术者 X 线辐射
的机会，B 超定位可以避免患者及术者的 X 线暴露，
但要求术者具有较高的 B 超操作技能，并且在通道
扩张过程中 B 超无法实时监控容易导致手术失败。
2009 年 9 月 ～ 2017 年 8 月我们对 13 例肾盏憩室伴
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结石超声引导下行 PCNL ( 宁波医疗中心李惠利医
院 4 例，厦门大学附属翔安医院 9 例) ，其中 7 例采
用跨憩室穿刺的方法，现报道如下。
1 临床资料与方法
1． 1 一般资料
本组 13 例，男 6 例，女 7 例。年龄 25 ～ 62 岁，
平均 35 岁。9 例反复腰痛及血尿，4 例尿路感染，出
现发热等症状。术前 CTU 或 IVP 证实肾盏憩室合
并结石，同时三维 CT 了解憩室的位置、大小、憩室
壁的厚度、与肾盂、肾盏的比邻关系等。肾盏憩室均
位于肾脏后方或侧方，憩室最大直径 1． 5 ～ 3． 5 cm，
平均 2． 4 cm。憩室位于左肾 6 例，右肾 7 例; 上极 6
例，位于中极 5 例，下极 2 例。9 例多发结石，大小
不一的珍珠状小结石; 单发结石 4 例，直径分别为
3． 0、1． 5、1． 8、2． 1 cm。7 例术前尿常规镜检白细
胞 ＞5 /HF，提示合并尿路感染，先抗生素治疗，复
查尿常规镜检白细胞 ＜ 5 /HF 再手术。1 例合并左
侧双肾盂、双输尿管畸形，2 例合并右肾盂输尿管开
口高位连接，肾盂扩张。
病例选择标准: 患者一般情况可，术前确诊为肾
盏憩室伴结石且有明显反复腰痛等症状或合并感
染，排除有明显凝血功能障碍、严重心肺疾病及其他
明显手术禁忌证。
1． 2 方法
全麻下先取截石位，经膀胱镜患侧输尿管导管
置入到患侧肾盂以备术中注水充盈肾盂及憩室。固
定好导管后将病人翻身取俯卧位。在超声引导下，
超声显示好憩室和肾盂的位置后用 F18 穿刺针进行
穿刺。憩室较小( ＜ 2． 5 cm) 或憩室外壁菲薄者采
用跨憩室穿刺法 ( 图 1A) : 针头向着贯穿憩室到达
邻近肾盂或肾盏的方向进行穿刺，即穿刺针到达憩
室内后继续贯穿憩室到达邻近肾盂或肾盏内。直径
较大的憩室( ≥2． 5 cm) 可不需采用跨憩室穿刺法
( 图 1B) 。超声引导下边穿刺边通过输尿管导管向
肾盂注水，当显示针头已经穿过肾盏憩室到达肾盂
时拔除针芯，可以看到水珠从穿刺针的尾端不断流
出，证实已经到达所需深度( 图 2) 。经穿刺针置入
导丝到达肾盂及以下输尿管起到固定导丝、避免导
丝滑脱的作用( 图 3A、B) 。对于直径较大的憩室可
直接将导丝蜷在憩室内，无须置入到肾盂。B 超测
量穿刺达到憩室的深度，拔除穿刺针沿导丝用扩展
器逐级扩张到 F20 ～ F22。当扩张器的头刚达到所测
量的深度( 仅到达憩室就可，可稍深) ，经输尿管导
管注水，可见水滴从导丝和扩张器间的间隙流出证
实其应经扩张到位( 图 4A、B) 。扩张完成后，经导
丝置入操作鞘，经操作鞘置入肾镜，肾镜直视下置入
钬激光或超声碎石探头进行碎石，最终将碎石块吸
出后冲出。取净结石后用激光对憩室壁及憩室颈口
黏膜进行烧灼。憩室口明显者可先穿过导丝后用扩
张器扩张破坏憩室口。最后留置肾造瘘管 3 d 后拔
除。
图 1 穿刺针的穿刺方向和途径 A． 穿刺针向着肾盂方向穿刺; B． 穿刺未向着肾盂方向穿刺 图 2 穿刺
到达肾盂拔除针芯可见水滴从针尾流出 图 3 经穿刺针置入导丝到达肾盂或肾盏 A． 穿刺针穿过憩室
到达肾盂; B． B 超显示穿刺针穿过憩室到达肾盏，箭头为穿刺针，五角星为憩室 图 4 沿导丝置入扩张
器逐级扩张 A． 扩张器未到确切深度时其尾端未见水滴流出; B． 扩张器扩到憩室时可见水滴从尾端流出
2 结果
3 例出现导丝滑出、扩张通道偏离未 能 完 成
PNCL，二期手术采用跨憩室穿刺扩张后顺利完成
PNCL，均为开展该技术初期未采用跨憩室穿刺法，2
例憩室 ＜ 2． 5 cm，1 例憩室位于上极且憩室壁较薄
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( 导丝和扩张器经较薄的壁穿出) 。其余 10 例均一
次性完成超声引导下 PNCL，其中 4 例采用跨憩室穿
刺 PNCL，6 例未采用跨憩室穿刺 PNCL。手术时间
78 ～ 180 min，平均 125 min。均未出现大出血、肠道
损伤、胸腔损伤等较大并发症，均未输血。术后症状
均缓解，缓解率 100%。13 例随访 10 ～ 70 个月，平
均 49 个月，2 例 ＜ 3 mm 小结石碎块残留，结石清除
率 84． 6% ( 11 /13 ) ，1 例随访 2 年后出现小结石复
发，余未发现结石和憩室复发。
3 讨论
肾盏憩室伴结石目前多采用微创治疗方法，但
治疗方式无统一标准。体外震波碎石治疗肾盏憩室
伴结石国内外报道效果都不理想［3］。因为肾盏憩
室与肾盂 /肾盏间仅通过一细小通道或颈口与通，即
使体外碎石将结石碎开，小碎石块也无法从狭小通
道排出。腹腔镜肾盏憩室切除术基本可达到传统开
放手术的效果，但相对于 PCNL 微创性略差，主要用
于憩室直径较大且突在肾脏表面的壁较薄者［6 ～ 8］。
输尿管软镜治疗憩室结石过程中经常会遇到寻找和
通过憩室颈口困难，碎石后结石排出及憩室的彻底
消除效果不如 PCNL［4，5］。因此，目前国内外应用最
多的是 PCNL［3 ～ 5，9］。
PNCL 治疗肾盏憩室合并结石，除可以把结石
清除掉外，还可通过电灼憩室黏膜及扩张憩室口等
操作达到消除憩室防止复发的效果。X 线引导操作
会增加病人和手术医生的 X 线暴露的机会，B 超引
导下手术可以避免射线暴露对患者及医务人员的影
响，同时降低治疗费用［10 ～ 12］。B 超引导 PNCL 治疗
肾盏憩室有其的特殊性，相对于普通肾结石的治疗
或 X 线下 PNCL 更有挑战，主要包括如下:①超声引
导下很难清楚显示通道扩展的深度和位置，容易在
操作过程中出现扩张不足或偏离预定目标; ②在放
置导丝时，由于憩室颈口狭小导丝很难经该口到达
肾盂或输尿管只能蜷绕在憩室内，所以当憩室较小
或者憩室壁很薄时导丝不易固定而滑脱，或者导丝
从较薄的憩室壁穿出到肾实质外，最终导致通道扩
张的失败;③由于憩室位于肾脏的实质部分，不同于
其他肾结石位于集合系统内( 肾的中央部位) ，所以
当憩室位于肾脏前侧，从经皮穿刺及扩张必将经过
较长的实质部分，甚至会穿过肾窦内的较大血管区
才能到达憩室，增加大出血的概率。位于肾前侧的
憩室采用经皮肾镜手术难度大且发生大出血的概率
增加，我们不推荐行 PCNL。对于憩室较小者或者
憩室壁较薄且位于上极者，为防止导丝滑脱及扩张
偏离，我们采用跨憩室穿刺，导丝跨过憩室置入到肾
盂固定的方法，取得满意的效果。采用跨憩室穿刺
的方法可以将导丝引入肾盂或输尿管，这样可以避
免憩室小或者憩室壁薄导丝无法固定或者经较薄的
憩室壁穿出最终导致通道扩张的失败。本组 3 例出
现导丝脱出或扩张偏离的情况导致 PCNL 失败，二
期采用跨憩室穿刺方法顺利完成手术。虽然国内也
有关于 B 超引导下 PCNL 治疗肾盏憩室伴结石的报
道［13］，但是为固定导丝防止导丝在通道扩张的过程
中出现滑脱，我们体会跨憩室穿刺的方法安全、有效。
综上所述，超声引导下 PNCL 治疗肾盏憩室伴
结石可行、安全有效，对于憩室较小或者憩室较薄者
采用跨憩室穿刺法可提高手术成功率。
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